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Bakalářská práce Problematika adaptace v zařízení pro seniory pojednává o procesu 
adaptace po příchodu seniora do zařízení. O stáří, sociální péči, ústavní péči, jejích rizicích, 
faktorech přispívajících k adaptaci a metodách aktivizace, které adaptaci napomáhají. 
V praktické části jsme se obrátili pomocí polořízeného rozhovoru přímo na klienty domovů 
pro seniory. Kde jsme zjišťovali jaké faktory před a po umístění  byli důležité pro se seniory 










Bachelor thesis Problems of adaptation in a facility for seniors is about the process 
ofadaptation after arrival in the senior facility. about age, social care, residential care, her 
risks, factors contributing to adaptation and activation methods that help adaption. In the 
practical part, we turned to by interview directly to clients homes for the elderly. Where we 
investigated what factors before and after thelocation was important for the elderly to best 
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Bakalářská práce je zaměřena na klienty seniorského věku, kteří jsou umístěni v zařízení pro 
seniory. Adaptace seniorů a její problematika v zařízeních je dnes velmi aktuální téma. 
Realitou přirozeného civilizačního vývoje je pokles úmrtnosti, naprostá většina lidí se nejen 
dožívá konvenční hranice stáří, tedy 65 let, ale mnohem déle tuto hranici přežívá. Populace 
stárne, v současné době nápadně přibývá lidí velmi starých a dlouhověkých. Celý současný 
systém péče o seniory provází řada problémů, které bude třeba řešit. Vzhledem ke stárnutí 
populace a nedostatečnému fungování dnešní rodiny bude nutné zvýšit poskytování sociálních 
služeb včetně domovů pro seniory. Po příchodu do zařízení pro seniory následuje adaptační 
proces, kdy se senior přizpůsobuje pobytu v zařízení, nebo si naopak zařízení přizpůsobuje 
tak, aby mu alespoň částečně vyhovovalo. Není to proces jednoduchý vzhledem k tomu, že 
senior přichází o mnohé své zvyky, soukromí i věci. Ne každý dojde nakonec procesu 
adaptace, ne zřídka se stává, že senior adaptaci nezvládne a zemře. V teoretické části jsme se 
zabývali stářím a jeho úskalími, ústavní péčí, adaptačním procesem a aktivizací seniorů. 
Cílem praktické části bylo pomocí polostrukturovaného rozhovoru zjistit u klientů domova 
pro seniory faktory, které jim pomohli v adaptaci na nové prostředí a nový na způsob života. 
Zajímala nás také otázka způsobu výběru zařízení, znalost informací o zařízení a samostatnost 
seniorů při rozhodování o umístění do domova pro seniory. Potvrdilo se nám, že míra 
samostatnosti ovlivňuje kladně adaptační proces. Klienti, kteří mají možnost přizpůsobit si 
prostředí svým potřebám, zvládají snáze fáze adaptačního procesu.  
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The Bachelor’s work focuses on senior clients who are placed in centres for senior citizens. 
The adaptation of senior citizens and its issues in such centres is a very topical theme 
nowadays. The reality of a natural civilisation development is demonstrated by a decline in 
death-rate; the majority of people not only live up to the conventional border of 65 years but 
outlive it by many years. The population is getting older and currently there are noticeably 
more and more people who are old and live long. The entire current care system related to 
senior citizens is accompanied by many problems that will need to be resolved. With respect 
to the population aging and families not functioning properly, it will be necessary to increase 
the provision of social services including homes for senior citizens. The transfer to a centre 
for senior citizens is followed by an adaptation process during which a senior citizen is getting 
used to their stay there or on the other hand, is adapting the place to make it at least partially 
convenient. This is not an easy process as a senior person loses many habits, privacy and even 
things. Not everyone reaches the end of the adaptation process eventually; it happens 
frequently that a senior citizen does not manage to cope with the adaptation and dies. In the 
theoretical part we focused on the old age and its pitfalls, care received in such centres, the 
adaptation process and activation of senior citizens. The objective of the practical work was to 
find out, through a half-structured interview conducted with the clients of the home for senior 
citizens, factors that helped them adapt to a new environment and new way of life. We were 
also interested in the way the centre is selected, the knowledge of information about the centre 
and independence of senior citizens when taking a decision regarding being placed in a home 
for senior citizens. We have confirmed that the level of independence influences the 
adaptation process in a positive way. The clients, who have the opportunity to adapt the 
environment to their own needs, go through phases of the adaptation process more easily.  
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Změn přichází v životě mnoho. Lidé se liší ve schopnosti změny přijmout vyrovnat se 
s nimi a zařídit si nový život ke své spokojenosti. Adaptace patří mezi základní lidské 
vlastnosti a umožňuje lidem přežít i velmi obtížné situace. 
 Stáří je součástí našeho života. Občas přemýšlíme, jak s a kým bychom ho chtěli strávit. 
Přestože každý člověk prožívá svůj život originálním způsobem, lze se shodnout na 
významných okamžicích, které přichází s vyšším věkem. Změny se odehrávají v rovině 
tělesné, psychické i sociální. 
Reakce na změny jsou ovlivněny osobností seniora, reakcemi jeho okolí a také 
možnostmi, jak získat pomoc v oblastech, které senior nezvládne sám. 
V návaznosti na změny přichází nutnost hledat nový způsob života ve stáří. Nejčastěji 
jsou to změny v úrovni péče o sebe a také zvýšené nároky na pomoc okolí. Ty pak vedou 
seniora, nebo častěji jeho okolí k hledání vhodného místa pro život. 
Většina seniorů žije v domácnosti za pomoci a podpory blízkých lidí. To se jeví jako 
nejlepší a z hlediska seniorů jistě i nejvítanější varianta, která může být doplněna při potřebě 
zdravotní péče spoluprácí s Domácí péčí. 
Při větších zdravotnických problémech, osamělosti, nemožnosti pomoci ze strany 
blízkých teprve nastupuje varianta institucionální péče. Přes všechnu snahu jde o krajní řešení 
a mnoho seniorů ji nese velmi úkorně.  
Každý člověk je citlivě zasažen, když je omezována jeho autonomie. I když kdokoli 
z nás může očekávat omezení až ztrátu svých schopností, vždy je takový člověk citlivě 
zasažen. Mnohdy právě vstup do zařízení nabízející péči o seniory začíná takto „neslavně“. Je 
pak velkým úkolem personálu, aby pomohl klientovi překonat obtíže se zvykáním si na nové 
životní události.1 
Lidé, kteří se stanou obyvateli různých zařízení, mají za sebou dlouhý život v řadě rolí. 
Zkušenost s rolí obyvatel domova však většinou nemají. Byli zvyklí fungovat a chovat se 
určitým způsobem, který zde najednou neplatí. Starší člověk je tím zaskočen a potřebuje 
podporu nejen od personálu, ale i blízkých.  
                                                
1 VENGLÁŘOVÁ, M. Problematické situace v péči o seniory. Grada publishing. 2007. s. 11-15. 
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1. Staří lidé v populaci 
 
Okamžik nástupu stáří nelze s přesností určit, fyziologické změny v lidském 
organizmu spojené se stárnutím jsou velmi individuální, probíhají nepřetržitě a pozvolně. 
Jedná se o nezvratný biologický proces, který probíhá u každého člověka jinak.  
S vědeckým a technickým rozvojem lidské společnosti se hranice stáří posouvá stále 
výše, prodlužuje se střední délka života. Je nutné si uvědomit, že prodlužování střední délky 
života není totéž, co prodlužování délky života. Absolutní délka života se totiž nezměnila, 
výrazně nepřibylo lidí dožívajících se dlouhověkosti. Došlo však ke stárnutí obyvatelstva 
vlivem civilizačních procesů. Narůstá nejen procentuální zastoupení starých lidí v populaci, 
ale i jejich absolutní počet. 2 
 
Demografické stárnutí  
K demografickému stárnutí dochází v důsledku změn v charakteru demografické 
reprodukce a mění se při něm zastoupení dětské a postreprodukční složky v populaci. 
Vzhledem k poklesu úrovně porodnosti, zlepšování úmrtnostních poměrů a prodlužování 





 Stárnutí je proces opotřebení organismu, ve kterém se sčítají změny, k nimž dochází 
v průběhu celého života jedince. Tyto změny se vyskytují ve všech úrovních: tělesné, funkční, 
biochemické, psychické. 
Stárnutí ve svém důsledku znamená snížení schopnosti adaptace a funkčních rezerv všech 
orgánů a soustav organismu při stresové zátěži což vytváří předpoklady k nemoci.4 
 
Proces stárnutí  
                                                
 
2 GOLDMAN, R. a kol. Vybrané kapitoly ze sociálních disciplín. Olomouc: Univerzita Palackého, 2007. s. 56.  
3 KALIBOVÁ, K. Úvod do demografie. Praha: Karolinum, 2003. s. 19. 
4 KUBEŠOVÁ, L. Zdravý pro třetí věk. Česlice: Rebo, 2006. s. 8. 
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 Proces stárnutí je velmi individuální a rozmanitý. Můžeme narazit na jedince, kteří bez 
větších zdravotních problémů přesáhli i 90 let a mají jen drobné zdravotní problémy. Na 
druhé straně se můžeme setkat s jedinci, kteří již mezi 60. a 70. rokem života vykazují vážné 
zhoršení zdravotního stavu, v důsledku různých nemocí. Tito jedinci trpí patologickým,  
nebo-li tzv. urychleným stárnutím.5 
 
Stáří zrychlující faktory: 
- nadměrný příjem potravy,  
- stres, 
- vysoký krevní tlak, 
- obezita, 
- tabák a alkohol, 
- samota, nízké společensko vědní zapojení,  
-   sedavý způsob života, malá fyzická aktivita 
 
Stáří zpomalující faktory: 
- častá fyzická aktivita, 
- zdravá výživa, 
- klidný spánek,  
- společenské a pracovní zapojení.6 
 
Fyzický stav stárnoucího jedince 
Starý člověk z tohoto pohledu se jeví tehdy, jestliže jednotlivé části a orgány organismu 
částečně neplní funkci, ochabují, nepracují tak jak by si jejich vlastník přál. Mezi tyto aspekty 
stáří patří: 
ü Snížení pohyblivosti jedince (rychlost a pružnost svalů se snižuje) 
ü Zvyšuje se riziko úrazu (změkčování kostí a jejich špatná hojivost) 
ü Pokles tělesné hmotnosti, výšky, proporcí těla. 
ü Snížení výkonnosti srdce, plic, cévního systému (špatné okysličování krve, menší 
elastičnost a propustnost cév) 
ü Snížená výkonnost žláz s vnitřní sekrecí (nižší imunita, menší produkce hormonů, 
ospalost, křehnutí kostí, řídnutí vlasů a lámavost nehtů.) 
                                                
5  KUBEŠOVÁ, L. Zdravý pro třetí věk. Česlice: Rebo, 2006. s. 8. 
6  KUBEŠOVÁ, L. Zdravý pro třetí věk. Česlice: Rebo, 2006. s. 10. 
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ü Zhoršování zraku (snížení ostrosti, zhoršené rozpoznávání barev) 
ü Změny vhledu a vlastností kůže (snížená elastičnost, suchá pokožka, vrásky, 
pigmentové skvrny) 
ü Sluch (zhoršené sluchové vjemy – dezorientace, nervozita, podrážděnost) 
ü Špatná termoregulace (špatné přizpůsobování klimatu, špatné vnímání teploty) 
ü Vyšší náchylnost k nemocem (snížená imunita) 
ü Lámavost vlasů, šediny, lámavost nehtů 
 
1.2. Stáří  
 
Stáří je očekávaná, předvídatelná a neodvratitelná životní událost, pokud se ho jedinec 
dožije. Stáří je hlavně závěrečnou etapou života procesu stárnutí, je to přirozené a konečné 
období lidského života. 7 
 
Dělení stáří  
Mnohočetnost a individuálnost příčin a projevů, jejich vzájemná podmíněnost  
a rozpornost jsou příčinou obtížného vymezení a členění stáří. 
Proto se stáří rozlišuje dle způsobu projevu na kalendářní, sociální a biologické. 
 
Kalendářní stáří 
Kalendářní stáří je jednoznačně vymezitelné. V současné době je za počátek stáří 
považován věk 65 let a o vlastním stáří se hovoří od věku 75 let.8 
 
Sociální stáří 
Sociální stáří postihuje proměnu sociálních rolí a potřeb, životní styl i ekonomické 
zajištění. Pojem upozorňuje na sociální zájmy a rizika seniorů, jako je např. ztráta životního 
programu (odchod do starobního důchodu). Za počátek sociálního stáří je označován právě 
vznik nároku na starobní důchod. 
 
Biologické stáří  
                                                
7 GOLDMAN, R. a kol. Vybrané kapitoly ze sociálních disciplín. Olomouc: Univerzita Palackého, 2007. s. 56.  
8 KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie. Praha. Grada Publishing, 2004. s. 47-48. 
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Biologické stáří je označení pro konkrétní míru involučních změn daného jedince. Na 
přesném vymezení biologického stáří se nedaří nalézt shoda, o tom co by mělo vyjadřovat. 
Obvykle se ale hodnotí funkční stavu, výkonnost jako souhrn involuce a kondice. 9 
 
Involuce 
Involucí se nazývá v lékařství soubor příznaků, které provázejí počínající stáří. 
Počátek se nedá u všech lidí stejně stanovit, neboť u některých počíná dříve, kdežto u lidí 
zdravých, zachovalých a v příznivých poměrech žijících se dostavuje mnohem později.  
Ochabuje činnost všech tělesných ústrojí, protože ztráta ústrojných látek následkem úkonů je 
nedovede se tak rychle nahrazovat jako v nižším věku. Objevuje se náchylnost k různým 
nemocem, hojení trvá pravidelně déle nežli v mladším období a ubývá pružnosti a hbitosti  
v úkonech tělesných, dostavuje se i menší duševní pružnost.10 
 
1.3. Závislost starého člověka na pomoci od jiné osoby 
 
V důsledku stárnutí mnoho osob postupně ztrácí řadu schopností a postupem času tak 





1. fyzická závislost – nastává, pokud člověk již není schopen se sám pohybovat  
a vytvářet aktivity běžného života 
2. psychická závislost – nastává, když dojde ke zhoršení psychického stavu, tak že 
jedinec není schopen vyjádřit vlastní názor, myslet, komunikovat s okolím 
3. socioekonomická – jedinec není schopen sám si zajistit bydlení, potraviny, lékařské 
ošetření, atd. jedná se o socioekonomickou závislost11 
 
Vznik závislosti na dětech u starých lidí 
Na počátku stáří jsou obě generace obvykle ve fázi vzájemné nezávislosti a relativní 
symetrie. Senioři ztrácejí svou profesní roli a získávají volný čas, který mohou věnovat 
                                                
9 KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie. Praha. Grada Publishing, 2004. s.47-48. 
10 http://leccos.com/index.php/clanky/involuce 
11  KUBEŠOVÁ, L. Zdravý pro třetí věk. Česlice: Rebo, 2006. s. 253 – 254. 
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rodině, jsou schopni mladým lidem pomáhat, být jim užiteční. Tím si potvrzují svoji hodnotu 
a udržují dobrý společenský status. 
 V této době bývají vztahy mezi generacemi rodičů a dětí stabilní. Dřívější konflikty 
bývají vyřešeny a nové většinou již nevznikají. Starší lidé bývají ke svým potomkům 
dostatečně sebejistí, je to dáno tím, že si uvědomují, že mohou být svým potomkům užiteční, 
ale oni sami od nich pomoc nepotřebují. Schopnost pomáhat, která je někdy až příliš 
zdůrazňována slouží starším lidem především jako podpora sebeúcty. Někdy může být pomoc 
starších lidí účelová, ve snaze si své potomky zavázat a dožadovat se vděčnosti za to, co pro 
ně udělali. 
Z postupného zvyšování závislosti starších lidí vyplívá i narušení vztahové symetrie. 
Děje se tak v době, kdy se starší člověk stává z nějakého důvodu nesoběstačným. Pomalu 
přestává poskytovat pomoc a naopak ji sám potřebuje. Taková proměna vztahů je pro seniory 
těžká, nedokáží ji často realisticky posoudit. Mají pocit selhání, i když stárnutí nemohou 
ovlivnit. Pociťují ostych o pomoc požádat a cítí se zbyteční a méně cenní, nechtějí zůstávat 
dětem na obtíž. Rodiče – senioři prožívají ponížení, když musejí svým dětem přiznat, že něco 
již nezvládnou.  
Trvalá závislost seniorů na dětech vykazuje trvalou asymetrii ve vztahu rodič-senior a 
dítě. Jejich funkční vztah se může zhoršit tak, že budou potřebovat stálou pomoc, nebo trvalou 
péči. V rámci celkového úpadku seniora se často mění i jeho sebehodnocení a postoj k vlastní 
situaci. Emoční potřeba podpory je silnější než dříve, a proto může dojít k potlačení ohledu 
k mladší generaci. Nesoběstačný senior si na svou situaci brzy zvykne a adaptuje se na 
nezbytnost něčí pomoci, protože k jinému řešení mu chybí potřebné kompetence. Úměrné 
riziko vzniku úplné závislosti se zvyšuje s přibývajícím věkem.12 
                                                
12 VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Praha: Karolinum, 2007. s. 390 – 392. 
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2. Sociální služby určené seniorům 
 
Sociální služba je činnost zajišťující pomoc a podporu osobám za účelem sociálního 
začlenění, nebo v rámci prevence před sociálním vyloučením.13 
Systém sociálních služeb prošel v uplynulém desetiletí velkými změnami, došlo ke 
kvantitativnímu nárůstu služeb, vznikly nové metody a formy práce s klienty a nové typy 
zařízení.14 
Cílem sociálních služeb je zmírňovat, uspokojovat nebo předcházet sociálním 
událostem vyvolaným stářím, změnou zdravotního stavu nebo rozpadem rodiny. Cílem je tedy 
řešení individuální životní situace uživatele poskytnutím sociální služby, která mu umožní žít, 
případně pracovat ve společnosti, nebo se o něj postará, není-li toho již schopen.15 
 
Cílem sociální služby je, aby pomoc byla: 
- dostupná – z hlediska typu pomoci, informační dostupnosti, územní dostupnosti  
a ekonomické dostupnosti 
- kvalitní – musí odpovídat požadavkům společnosti 
- efektivní – musí plnit ty funkce, ke kterým byla založena  
- hospodárná – zabezpečení veřejných i osobních výdajů, aby byly používány jen na 
poskytování pomoci a dané služby potřebných osob. 
- bezpečná – tzn., neomezovala práva a zájmy občanů16 
 
2.1. Základní druhy sociálních služeb17 
Služby sociální péče 
Úkolem sociální péče je pomoc osobám se stabilizovaným zdravotním stavem 
poskytnout a umožnit psychickou a fyzickou soběstačnost, s úkolem pomoci jim v nejvyšší 
možné míře zapojení do běžného života ve společnosti. Pokud by jim zdravotní stav toto 
nedovoloval, cílem služeb je zajistit důstojné prostředí a důstojné zacházení. 
 
 
                                                
13 GOLDMAN, R. a kol. Vybrané kapitoly ze sociálních disciplín. Olomouc: Univerzita Palackého, 2007. s. 17 
14 KOZLOVÁ, L. Sociální služby. Praha: Triton, 2005. s. 17. 
15 TOMEŠ, I. a kol. Sociální správa. Praha: Portál, 2002. s. 218. 
16 SMUTEK, M. Proměny klienta služeb sociální práce. Hradec Králové: Gaudeamus, 2006. s. 97. 





Služby sociální prevence 
Služby sociální prevence jsou poskytovány osobám ohroženým sociálním vyloučením 
nebo krizovou životní situaci, životní návyky, způsob života vedoucí ke konfliktu se 
společností, ohrožení práv a zájmů trestnou činností. Úkolem služeb je pomoci lidem 




Poradenství je nejzákladnější forma sociální pomoci, pomáhá lidem v nepříznivých 
životních situacích řešit jejich problémy na základě informací. Sociální poradenství poskytují 
snad všechny druhy sociálních služeb. Je poskytováno se zaměřením na potřeby jednotlivých 
okruhů sociálních skupin, např. osob v občanských poradnách, manželských a rodinných 
poradnách atd.18 
 
Formy poskytování sociálních služeb 
- ambulantní služby – služby, za kterými uživatel dochází, ubytování není součástí, 
- terénní služby – služby se poskytují v přirozeném prostředí uživatele služeb, 
- pobytové služby – služby spojené s ubytováním klienta. 
 
2.1.1.  Služby sociální péče 
 
Dle zákona č. 108/2006 Sb. O sociálních službách jsou nabízené různé druhy služeb 
sociální péče. Služby jsou určeny všem věkovým skupinám a jejich potřebám. K tématu práce 
se můžou vázat tyto služby.: 
ü Osobní asistence 
ü Průvodcovské a předčitatelské služby 
ü Odlehčovací služba  
ü Centra denních služeb 
ü Stacionáře denní a týdenní 
ü Domovy pro seniory 
                                                




ü Domov se zvláštním režimem  
ü Sociálním služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče 




3. Ústavní péče 
 
Ústavní péče představuje komplexní zaopatřovací systém služeb osobám ve vyšším 
věku nebo osobám se zhoršeným zdravotním stavem, které se nemohou sami o sebe postarat. 
Jejich situace se stane tak závažnou, že už ji nezvládá ani rodina a ani pečovatelská služba. 
Ústavní péče poskytuje klientům stravu, ubytování, ošetřovatelskou a rehabilitační péči, 
nabízí různé společenské aktivity. 
Příchod do zařízení je pro klienta většinou velmi obtížný, neboť ztrácí kontakt se svým 
okolím, soukromí a přichází do cizího prostředí. Proto je důležité, aby klient měl možnost 
před umístěním zařízení navštívit, seznámit se s ním, aby měl co nejvíce informací  
o prostředí, do kterého přichází. To vše by mělo usnadnit příchod do nového prostředí. K lepší 
adaptaci slouží adaptační plán, který vzniká s příchodem klienta do zařízení.19 
 
Typy rezidenčních služeb 
- domovy důchodců, 
- domovy s pečovatelskou službou, 
- domovy – penziony pro seniory. 
 
Domov důchodců poskytuje plné zaopatření, stravu, ubytování, úklid, ošetřovatelskou  
a rehabilitační službu. 
 
 Domov s pečovatelskou službou poskytuje uživateli pobyt, uživatel je v pronájmu  
a jsou mu k dispozici v rámci domova dostupné všední základní služby. Jde např. o pomoc  
s úklidem, nákupem, vařením, základní hygienou, dostupnost zdravotních služeb atd. Tyto 
služby se poskytují klientovi na základě objednávky. 
 
Domov – penzion pro důchodce poskytuje byt uživatelům, kteří jsou soběstační, ale 
mohou si objednat služby např. úklid, dovoz jídla, praní, atd.20 
 
Domov pro seniory je zařízení, které poskytuje celoroční pravidelnou péči o klienty, jako je: 
- stravování, 
                                                
19 SMUTEK, M. Proměny klienta služeb sociální práce. Hradec Králové: Gaudeamus, 2006. s. 142 – 143. 
20 MATOUŠEK, O. Sociální služby legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. Praha: Portál, 2007. s. 89-90. 
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- zabezpečení ubytování, 
- všestrannou zdravotní, ošetřovatelskou, sociální péči i rehabilitaci, 
- zajištění podmínek pro důstojný život,  
- uchování rozvoje kulturní a zájmové činnosti. 
 
Cílem domova pro seniory je poskytnout bezpečné, kvalitní a důstojné životní 
podmínky příjemci služeb, kteří kvůli svému věku i zdravotnímu stavu nemohou již žít ve 
svém přirozeném prostředí. 
Posláním zařízení je provést seniora životem ve stáří, poskytnout kvalitní sociální 
služby a navodit příjemné prostředí blízké domovu.21 
 
 
3.1. Přijímání seniora do domova pro seniory, nebo jiné instituce 
 
Pro nového obyvatele domova pro seniory je velmi náročný proces přijetí do ústavu. 
Je to proces rizikový a přináší řadu komplikací a problémů i včetně předčasného úmrtí a to 
hlavně krátce po přijetí do zařízení. Ať už je důvod příchodu jakýkoliv, měli by být obě strany 
na tuto situaci připraveny, protože pro seniora je např. dobré, když se změnou souhlasí, (ze 
zákona musí být jeho souhlas), sám si vybere zařízení. Vždy je lepší, když prostředí zná, co 
nejvíce se o něm informuje. Adaptace bude snadnější, když dosavadní sociální vazby, životní 
styl a kontinuita starého člověka zůstane zachována.22 
 
Sociální pracovníci v domově většinou spolupracují se sociálním odborem a vstupují 
do kontaktu se zájemci. Provádí se šetření v místě bydliště a umožní se zájemci návštěva 
domova pro seniory. Vstupuje se i do kontaktu s rodinou zájemce, která odpovídá na otázky 
ohledně zvyků, oblíbených činností a způsobu života seniora. Dále sociální pracovník 
přistupuje k vyplnění testů soběstačnosti a mentálních schopností, nechává si napsat 
zájemcům životní příběh. Díky tomu sociální pracovník pozná seniora-zájemce, nové 
prostředí a personál seniora, může vypracovat jeho individuální plán péče. 
                                                
21 http://www.domovrl.cz/index.php?nid=1274&lid=CZ&oid=912835 
22 MATOUŠEK, O. a kol. Sociální práce v praxi. Praha: Portál, 2005. s. 181. 
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Zájemci jsou do domova pro seniory přijati na základě rozhodnutí krajského 
(magistrátního, městského) odboru sociálních věcí, který vede pořadníky zájemců. Většinou 
je senior o termínu nástupu dopředu informován a je i ve stanovený den převezen.23 
 
3.2. Umístění do domova pro seniory 
 
Umístění seniora do domova, nebo jiné instituce je pro sterého člověka významným 
mezníkem v jeho dosavadním životě. Jde o zásadní změnu životního stylu, tudíž je adaptace 
dlouhodobější a obtížnější. Senior vnímá odchod do domova pro seniory jako nutnost 
v situaci, kdy už nelze dosavadní status z nějakého důvodu udržet. Nejčastěji starý člověk 
odchází do domova pro seniory, dojde-li k zhoršení jeho zdravotního stavu a tudíž již 
nezvládnutí domácích prací a sebeobsluhy. 24 
 
3.3. Adaptace seniorů v zařízení pro seniory 
 
Každý z nás žije v určitém prostředí, kde je vystavován různým stresovým situacím. 
Pokud dojde ke změně v tomto prostředí, může jedinec reagovat dvěma způsoby a to reakcí  
a adaptací. Díky adaptaci, neboli přizpůsobení si získává jedinec zlepšení stávajících 
schopností nebo vytvoření schopností nových, což umožňuje reagovat na změnu prostředí. 25 
Rizika adaptace jsou její chybné reakce malreakce a maladaptace. Chyby v adaptaci 
jsou pro lidi s vysokým věkem typické, můžou být kvalitativní a kvantitativní. Příkladem 
špatné adaptace starých lidí mohou být geriatrické maladaptační syndromy (maladaptace na 
ústavní pobyt, maladaptace na akutní nebo chronickou zátěž, maladaptace na stáří atd.).26 
 
3.4. Adaptační fáze v pobytovém zařízení 
 
 Při příchodu starého člověka do zařízení se dostaví adaptační reakce, která může být 
buď dobrá, zhoršená nebo nedostatečná. Dobrá adaptace se projeví tím, že senior spolupracuje 
                                                
23 MATOUŠEK, O. a kol. Sociální práce v praxi. Praha: Portál, 2005. s. 181. 
24 VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Praha: Karolinum, 2007. s. 419. 
25 PACOVSKÝ, V. Geriatrická diagnostika. Praha: Scientia medica, 1994. s. 84. 
26 PACOVSKÝ, V. Geriatrická diagnostika. Praha: Scientia medica, 1994. s. 84. 
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s personálem, je přátelsky naladěn, zajímá se o své nové okolí, sám se pohybuje po zařízení  
a jeho okolí, věnuje se svým zálibám. 
 
1) Fáze – jedinec se seznámí s novým prostředím a novými lidmi v zařízení. Důležité je 
seznámit se s rozvrhem a řádem domova. A vybudovat si v něm své soukromí a sžít se 
s nejbližším okolím. 
2) Fáze – dochází k navazování kontaktů, novým vztahům a lepšímu poznání chodu 
zařízení. 
3) Fáze - jedinec se více začlení do chodu domova a ochabují vztahy s vnějším světem 
(může dojít k sociální izolaci) 
4) Fáze - jde o fázi posledního kompletního přizpůsobení, v níž jsou obyvatelé již plně 
vyrovnaní s životem v ústavu a mohou i v adaptaci pomáhat i dalším nově příchozím 
seniorům. 
 
Adaptace je pro každého člověka velmi individuální, což se týká i časové délky, jejich fází  
a ne každý senior dojde na její konec.27 
 
3.4.1  Adaptační fáze seniora po nedobrovolném umístění 
 
Fáze adaptace po nedobrovolném umístění starého člověka v domově pro seniory: 
 
Fáze odporu 
V této fázi bývají senioři často negativističtí, lhostejní vůči komukoliv až agresivní, 
hledají tzv. náhradní viníky, protože ti skuteční (např. rodina) nebývají přítomní. Nechovají se 
tak jen k personálu, ale i k ostatním starým lidem. Na toto nepříjemné chování nových 
obyvatel se musíme dívat jako na obrannou reakci. Jde o projev frustrace a dalších 
negativních emocí, které nový obyvatel prožívá. Zároveň jde o projev protestu proti „násilné“ 
změně života. Negativní reakce mohou být různé, může se jednat i o obviňování z krádeží 
nebo ze špatného zacházení. 28 
 
Fáze zoufalství a apatie 
                                                
27 http://www.socialniprace.cz/soubory/2003-2-091001164720.pdf HLAVÁČOVÁ, G. Sociální práce 2/2003. s. 
157. 
28 VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Praha: Karolinum, 2007. s. 422. 
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Tato fáze se dostavuje v situaci, když senior zjistí, že odpor a negativní chování nikam 
nevedou, poté rezignují a ztrácejí o vše zájem. Někdy se stává, že senior spočine v této fázi až 
do smrti. Počet seniorů, kteří zemřou po přijetí do zařízení, je vysoký. Úmrtí způsobené právě 
nástupem do zařízení označujeme jako „smrt z maladaptace“. 
 
Fáze vytvoření nové pozitivní vazby 
Starým lidem se někdy podaří navázat nové pozitivní vztahy, které jim pomůžou sdílet 
nově vzniklou situaci a dají tak životu v zařízení smysl. Přijatelnou adaptaci také usnadňuje 
nově získané pohodlí a postupné pochopení a zvládnutí režimu v zařízení, jež má pevnou 
strukturu dne.29 
 
3.4.2 Adaptace seniora na dobrovolné umístění 
 
Fáze adaptace na dobrovolný odchod do domova pro seniory: 
 
Fáze nejistoty a vytváření stereotypu 
Během této fáze získává senior informace, jak se v zařízení žije. V této fázi bývají lidé 
přecitlivělí a často se u nich vynořují různé vzpomínky na minulost. Senior porovnává co je 
nyní horší a co lepší. Důležité je, aby první zážitky a zkušenosti ze zařízení nebyli negativní, 
protože vytvářejí základ k novému domovu.30 
 
Fáze adaptace a přijetí nového životního stylu 
Během této fáze se senior po určité době smiřuje se ztrátou svého zázemí, změnou role 
i způsobu života a vytváří si postupně nový životní stereotyp. Jen velmi zřídka se stává, že by 
se senior identifikoval a zařízení považoval za svůj domov.31 
 
Při přijímání nového klienta se vždy jedná o rizikový proces, ať už jsou důvody 
umístění jedince jakékoliv. Obě strany by se na tuto situaci měli dobře připravit, proto je vždy 
lepší, když jde o rozhodnutí dobrovolné, plánované a senior si zařízení může zvolit sám a je 
připraven v zařízení žít. Vždy je dobré, když senior prostředí, kam má být umístěn pozná, 
bude mít o něm co nejvíce informací a ví, co od něj může čekat. Přechod je pro starého 
                                                
29 VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Praha: Karolinum, 2007. s. 422-423. 
30 VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Praha: Karolinum, 2007. s. 423. 
31 VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Praha: Karolinum, 2007. s. 423. 
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člověka vždy snadnější, pokud jsou zachovány dosavadní sociální vazby, životní styl 
kontinuita života starého.32 
 
3.4.3  Faktory napomáhající adaptaci 
 
Pobytová zařízení a to i včetně domova pro seniory by měli být schopny nastavit 
takové podmínky pro život, aby se odehrál adaptační proces, ale i celý pobyt v zařízení bez 
větších problémů. Jak už víme z předchozí kapitoly přechod do domova pro seniory a první 
dojem z pobytu v něm má velký význam pro úspěšnou adaptaci a spokojenost s pobytem 
v něm. 33 
Velký vliv na adaptaci má i možnost osobní volby jedince, jestliže si může sám vybrat, 
kdy se uloží ke spánku, kdy vstane, kdy dostane najíst nebo když si může vybrat z více druhů 
jídel nebo nápojů.  
Další důležitý faktor je míra soukromí obyvatel, jedinec se bude jistě cítit lépe, pokud 
si bude moci vybrat, zda bude trávit volný čas sám či v přítomnosti dalších osob.34 
Velký vliv na spokojenost klientů má také možnost svobodného opuštění zařízení, přijímání 
návštěv, možnost telefonovat, účastnit se společenských akcí v místě obce zařízení a jeho 
okolí. 
Další možností je participace klientů, tedy možnost se podílet na řízení a činnosti 
domova, například na plánování jídla či tvorbě programů pro klienty.35 
 
3.4.4 Individuální plán péče 
 
Spolu s příchodem seniora do domova vzniká plán individuální péče, který má 
napomoci zúčastněným stranám k úspěšnému zvládnutí tohoto náročného období. Je třeba, 
aby nový příchozí obdržel dostatek informací o prostředí, kde bude žít. Důležitá je podpora 
v navázání nových přátel, sousedských vztahů a začlenění se do různých skupin, aby senior 
vykonával pro něj smysluplné aktivity. Senior si musí přisvojit, individualizovat a vybavit 
svůj prostor. V tomto procesu může dobře napomoci rodina, přátelé, sousedé z původního 
                                                
32 MATOUŠEK, O. a kol. Sociální práce v praxi. Praha: Portál, 2005. s. 181. 
33  http://www.socialniprace.cz/soubory/2003-2-091001164720.pdf HLAVÁČOVÁ, G. Sociální práce 2/2003. s. 
154 
34 MATOUŠEK, O. Ústavní péče. Praha: Sociologické nakladatelství, 1999. s. 128 
35 MATOUŠEK, O. Ústavní péče. Praha: Sociologické nakladatelství, 1999. s. 128 
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bydliště, kteří přinášejí informace, předměty, podněty, vzpomínky a tím se úspěšně propojuje 
to, co bylo, s tím co je nyní, stejně tak může programová nabídka uvnitř domova.36 
O lepší informovanosti o průběhu pobytu jedincům napomáhají případové konference, 
které se konají v pravidelném časovém intervalu a usnadňují personálu dohodnout plán péče. 
Senior se nejspíš seznámí s provozem zařízení, osobami a akcemi až za nějakou dobu, proto je 
důležité dát mu dostatečné množství času.37 
Individuální plán péče vychází z posouzení zdravotního a duševního stavu seniora, 
odhadu samostatnosti a posouzení potřeb. V plánu jsou uvedeny nejzávažnější problémy 
klienta a postupné kroky, které mají napomoci zlepšit aktuální stav (např. ošetřovatelství, 
medikací, zdravotní péči, rehabilitační péči, atd.), nebo alespoň zlepšení jeho současného 
života (paliativní péče, intenzivnější komunikací, podpora kontaktu s rodinou, atd.). 
 V plánu je také stanoven časový horizont a úkoly pro jednotlivé členy personálu. Plán 
je pravidelně hodnocen s klientem, v případě potřeby je změněn a jsou nastaveny nové 
konkrétní cíle. Hlavním aktérem při sestavování plánu musí zůstat klient, on zde má 
příležitost uvědomit si, čeho by chtěl dosáhnout.38 
 
3.5 Rizika ústavní péče 
Maladaptace 
Optimálním prostředníkem pro starého člověka je jeho vlastní domácnost. Ústavní 
péče je pouze řešením náhradním. Mnohé studie prokazují, že větší riziko maladaptace 
znamená krátkodobá ústavní péče než dlouhodobá, nebo trvalá institucionalizace.39 
Problémem se zde může stát stav dobré adaptace na umělé ústavní podmínky, který 
bývá doprovázený snižující se schopností na „civilní“ život.  
V domově důchodců má klient plné zaopatření, někdo za něj vaří, uklízí, stará se  
o jeho finance, pohybuje se v omezeném prostoru domova a jeho okolí. Tato orientace 
v jednodušším redukovaném světě najednou připadá klientovi snazší a on začne svoje potřeby 
a nároky redukovat. Následkem pak může být ztráta zájmu o lidi a svět, zhoršování 
schopnosti komunikovat, hledání náhradního uspokojení v jídle či nepřiměřeně dlouhý 
spánek.40  
                                                
36 MATOUŠEK, O. a kol. Sociální práce v praxi. Praha: Portál, 2005. s. 181. 
37 MATOUŠEK, O. Ústavní péče. Praha: Sociologické nakladatelství, 1999. s. 126 
38 MATOUŠEK, O. a kol. Sociální práce v praxi. Praha: Portál, 2005. s. 182. 
39 PACOVSKÝ, V. Geriatrická diagnostika. Praha: Scientia medica, 1994. s. 91. 
40 MATOUŠEK, O. Ústavní péče. Praha: Sociologické nakladatelství, 1999. s. 118. 
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Významnost zátěžového rizika dlouhodobé ústavní péče je ovlivněna především 
důvodem a motivací k ústavnímu pobytu, očekávání přínosu nebo ztráty. 
V našich podmínkách se pro podání žádosti o přijetí do domova pro seniory rozhodují 
občané sami teprve ve vysokém věku, žijí-li osaměle, jsou-li ve špatném zdravotním stavu, 
v nepříznivé sociální situaci, mají-li vysoký stupeň závislosti.41 
 
Zhoršená adaptace má tyto charakteristiky: 
Člověk spolupracuje s personálem jen na výzvu, s obyvateli se nebaví, ale setrvá 
v jejich společnosti, neprojevuje zájem o okolí, občas je podrážděný, plačtivý a pesimistický, 
o činnosti v ústavu se nezajímá a nepěstuje žádné záliby.42 
Při nedostatečné adaptaci senior nespolupracuje s personálem, je negativistický, 
vyhýbá se ostatním obyvatelům, nemá zájem o okolí, je trvale depresivní, apatický, odmítá 
jídlo, odmítá se zúčastňovat společenských akcí. 
Maladaptivní obyvatelé domova pro seniory se projevují různými způsoby 
nespokojenosti, trpí komplexem osamělosti a opuštěnosti. Jsou přítomny četné somatizující 
projevy neuroticismu a somatoformních poruch. Typické je zhoršení diabetu, 
kardiovaskulární a respirační problémy. Vyskytují se depresivní stavy všeho druhu, hostilita  
a agresivita k okolí.43 
 
Dále existuje tzv. relokační syndrom, což je soubor příznaků z maladaptace na 
přemístění starého člověka z domova do pobytového zařízení včetně takzvaného čekání na 
volné lůžko (mezi zdravotnickými a sociálními zařízeními, nebo přemístění z pokoje na 
pokoj, někdy i z lůžka na lůžko ve stejném pokoji). Překlad je pro seniora vždy zátěží  
a znamená riziko zhoršení zdravotního stavu. Lépe se snáší překlad, zůstává-li nezměněn 
ošetřovatelský tým nebo aspoň jeho část.44 
Obyvatelé domova pro seniory mají sice více volného času než dříve, ale zase méně 
příležitosti tento čas využít. Odpadají povinnosti s vařením, uklízením, praním, nenabízí se za 
ně však zároveň dostatečná náhrada, jak vyplnit nově vzniklý čas.45 
 
Hospitalismus   
                                                
41 PACOVSKÝ, V. Geriatrická diagnostika. Praha: Scientia medica, 1994. s. 91. 
42 Pacovský, V. Geriatrická diagnostika. Praha: Scientia medica, 1994. s. 91. 
43 Pacovský, V. Geriatrická diagnostika. Praha: Scientia medica, 1994. s. 91. 
44 Pacovský, V. Geriatrická diagnostika. Praha: Scientia medica, 1994. s. 92. 




Jedná se o stav emociální nestability, který je charakterizovaný souborem fyzických 
potíží a psychické nerovnováhy. Tento stav je vyvolaný dlouhodobým pobytem v nemocniční 




Ponorková nemoc může snadno vzniknout z nedostatku soukromí, z potřeby mít své 
teritorium. Důvodem je i stále stejné prostředí, stejní lidé a stejné problémy od kterých se dá 
špatně uniknout. Může se projevit u starých lidí potkáváním stejných obličejů, kteří si už 
nemají co říct. Tito lidé jsou pak vztahovační, agresivní a klesá jejich otevřenost a vstřícnost. 
 
Šikanování 
Jedná se o násilné chování uživatele vůči uživatelům, nemusí se vždy jednat  
o šikanování slabšího jedince, ale také o ponižování, trápení někoho odlišného. V ústavních 
zařízeních má šikana i třetího účastníka-personál. Ten může šikanování napomáhat 
přehlížením očividných signálů (modřiny, zranění, „lidé nevědí, jak se jim to stalo“) Šikanují 
často právě ty osoby, které byly vystaveny agresivitě v mládí, nebo v případě „vyhoření“  
u personálu. Považují to za správné k tomu, aby dosáhli svého cíle. Riziko šikany stoupá tam, 
kde jsou lidé méně schopni se bránit, jsou lidé velmi nemocní nebo velmi staří. 
 
Ztráta soukromí 
Ztráta soukromí je velký problém všech ústavů. Protože uživatelé si musí zvyknout na 
daný režim, nemohou si rozsvěcovat a zhasínat jak by chtěli, ale musí brát ohled na další 
obyvatele. Nemohou v klidu vykonávat své oblíbené činnosti jako je čtení, sledování televize 
poslech rádia atd., neboť jsou rušeny činnostmi ostatních uživatelů. Domov se dá definovat 
jako místo, kde nejvíce můžeme být sami sebou a nejméně dodržovat konvenci svých 
společenských rolí. Z této definice se ústav téměř nikdy nemůže stát domovem.47 
                                                
46 MATOUŠEK, O. Ústavní péče. Praha: Sociologické nakladatelství, 1999. s. 118-120. 
47 MATOUŠEK, O. Ústavní péče. Praha: Sociologické nakladatelství, 1999. s. 120-122. 
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4. Sociální práce v adaptaci 
Samostatnou činností sociální práce je monitorování a hodnocení různých postupů 
sociální pomoci u jednotlivých případů a hledání co nejvhodnějších možností při řešení 
různých situacích u subjektů s odlišnou historií. Významným kritériem je stanovení hranice 
možností, při nichž lze klienta do řešení vlastního případu aktivně zapojit, aniž by se tím 
zhoršil jeho tělesný nebo psychický stav. V první řadě je vždy zájem klienta, pokud jeho 
aktivity nepřinášejí neblahé důsledky ostatním klientům.48 
Sociálnímu pracovníkovi se ukládá komplexní praktická pomoc, aby hájil zájmy 
klienta proti všem škodlivým tendencím z okolí a to i proti liknavým postupům ze strany 
úřadů, ale také, aby chránil klienta před jeho vlastním sebepoškozujícím chováním. Cílem 
však nemá být trvalá paternalistická péče, která podporuje klientovu pasivitu, ale pomoc 
v kritické situaci. Přitom je třeba ho vést k vlastnímu rozhodování a zodpovědnosti za sebe 
samého, ale i za jeho blízké, jakmile se jeho poměry zlepší.49 
Po přijetí klienta do nového prostředí pokračuje proces adaptace a je potřeba mu stále 
věnovat pozornost. O tento úkol se dělí celý tým, který s klientem pracuje, sociální pracovník 
je vhodnou osobou, která tento proces koordinuje. Je důležité, aby od počátku dostal klient 
svého klíčového pracovníka, který mu bude v zázemí nejblíže, bude se na něj moct obrátit, 
zejména z počátku mu bude oporou. Může jím být kontaktní pracovník, kontaktní osoba, 
důvěrník, nebo patron.50 
Důležitým úkolem sociálního pracovníka je připravit klienta na zásadní životní změnu 
po příchodu do zařízení, klient po příchodu potřebuje podporu při svém rozhodování, dostatek 
informací, ale měl by znát plusy a mínusy pobytu. Dobrovolný odchod do zařízení, jeho výběr 
a aktivní spoluúčast klienta na přípravě příchodu do zařízení jsou dobrými předpoklady pro 
zvládnutí adaptačního procesu. Působí i jako prevence translokačního syndromu (zmatenost, 
neklid, deprese, apatie způsobené přesouváním klienta z místa na místo).  
Rizika adaptace v novém prostředí zařízení jsou vysoká a měla by jim být věnována 
odpovídající pozornost. Z rizik vyplývá nutnost propojení sociální práce v nemocnici  
i v domovech pro seniory. Vstoupit s pacientem, budoucím klientem domova pro seniory do 
kontaktu ještě před jeho příchodem do domova, poznat jej, mít dostatek informací, pracovat 
                                                
48 VORLÍČEK, J., ADAM, Z., aj. Paliativní medicína. Praha: Grada publishing, 1998. s. 485. 
49 VORLÍČEK, J., ADAM, Z., aj. Paliativní medicína. Praha: Grada publishing, 1998. s. 487. 
50 MATOUŠEK, O. a kol. Sociální práce v praxi. Praha: Portál, 2005. s. 181. 
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s individuálním plánem péče a úzké spolupráce s rodinou. V centru zájmu procesu musí být 
vždy zájem starého člověka a nikoliv zájem institucí.51 
Domovy pro seniory, jež usilují o dobrou kvalitu služeb a péče o klienty, mají 
vypracovaný pro přijímání nových klientů standard, kterým se řídí a provádí kontrolu jeho 
dodržování.52 
 
4.1  Senior v komunitní skupině 
 
Pro seniora je zásadní období, kdy přijde z vlastního domova do zařízení, a proto je 
v některých domovech pro seniory zřízena tzv. komunitní skupina. Ta slouží právě k prevenci 
různých problémů, které po příchodu do zařízení vznikají, včetně fenoménu izolovanosti 
uživatele. 
Úkolem skupiny je: 
- překonání obtíží 
- informovanost 
- ulehčení situace po přechodu do domova pro seniory a následného pobytu v něm 
- aktivizace seniorů 
- hledání způsobu adaptace na změny 
- podpora vlastního potencionálu seniorů 
- podpora rozvoje sociálních dovedností a tolerance 
- společné nacházení nových řešení pomoci 
- pomoci v přijetí domova pro seniory za svůj skutečný domov 
 
 Klienti se na skupině představují, seznamují, navazují vtahy, spoluprožívají a sdílejí 
nově vzniklé situace. Je zde i čas na životní příběhy jednotlivých členů skupiny. Pocit 
sounáležitosti a fakt, že člověku někdo naslouchá, jsou také faktory, které pomáhají procesu 
adaptace. 
Komunikace ve skupině tvoří hlavní „léčebný“ prvek, protože jen tak si posedět  
a popovídat může mít až „zázračnou“ moc v proměně atmosféry a vnímání domova pro 
seniory jeho obyvateli, kteří se s novým místem sžívají. Seznamují se s chodem domova 
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prostřednictvím zkušeností ostatních členů skupiny. Získávání informací je v procesu 
adaptace nutná podmínka pro pocit jistoty a pro orientaci. 
Adaptační skupina působí jako vhodná metoda po přechodu do domova pro seniory. 
To jaké zkušenosti získají senioři v průběhu adaptačního období, jim pomůže sžít se 
s okolním prostředím a může velmi ovlivnit budoucí pobyt v domově.53 
 
4.2 Aktivizace v adaptačním procesu 
 
Klienti v domovech často chátrají kvůli nedostatečnému uspokojování svých 
intelektových a společenských potřeb. Kvalitní program může být nejen doplňkovým 
programem péče o seniory, ale i velmi kvalitní terapeutický prostředek důležitý pro jejich 
duševní i fyzický stav. Dává klientům nutnou fyzickou činnost, adekvátní mentální stimulaci 
a příležitost ke vzájemnému sbližování i společenskému životu, který je pro zdravou psychiku 
člověka nutný.54 
 
Aktivizace vychází hlavně ze znalosti klientů a jejich životní historie zájmové 
orientace, profesionálního zaměření, rodinných vazeb, zdravotního stavu, aj. Pro aktivizační 
postupy platí, že druh aktivity nemůžeme stanovit sami, podle svého nápadu či plánu, ale je 
třeba získat je od klientů, kteří před odchodem do důchodu byli např. zahradníkem, uhlářem, 
učitelem, švadlenou, atd. Poskytovatel má klientovi jen podat ruku a ukázat mu cestu za 
kvalitou jeho života s respektem jeho svobodné vůle ke spolupráci.55 
Aktivizaci chápeme: 
- jako prevenci patologického chátrání – a to jak fyzického, tak duševního, 
společenského či duchovního, 
- jako to, co dává smysl a hodnotu života, co poskytuje radost a motivaci k životu, 
- jako možnost bavit se, mít se z čeho těšit, 
- jako cestu k uspokojení fyzických, duchovních a společenských potřeb. 
 
 Aktivizace je specifický způsob intervence do života člověka s cílem rozvoje či 
udržení jeho schopností a dovedností v rámci jeho stávajících možností. Cílem aktivizace je 
                                                
53 http://www.socialniprace.cz/soubory/2004-2-090221132843.pdf KRÁLÍČEK, L. Sociální práce2/2004. s. 145 
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54 RHEINWALDOVÁ, E. Novodobá péče o seniory. Praha: Grada publishnig, 1999. s. 11. 
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pomáhat klientům žít podle svých maximálních možností bez ohledu na stupeň funkčnosti. 
Cestou k dosažení cílů je vytvoření individuálních a skupinových aktivizačních programů.56 
Podle Rheindowaldové musí každý program být trochu zábavný a mít terapeutický 
účinek. Jedině takové aktivity, které uspokojují plně potřeby obyvatel, jsou účinné  
a vyhledávané. Program musí dávat obyvatelům příležitost uplatňovat všechny své schopnosti 
a funkce. Má být uzpůsoben jak pro obyvatele, kteří vyžadují minimální péči, tak pro 
obyvatele na nejnižším stupni funkčnosti. Každá činnost musí vycházet z potřeb obyvatel.57 
 
4.2.1 Druhy terapeutických aktivit 
 
Kulturní programy  
Kulturní program byl pro řadu seniorů ať už v době mládí nebo ještě aktivního stáří 
důležitou složkou života. Ve městech se chodilo do divadla, koncerty, kabaretů, výstavy a na 
venkově byli zase populární vesnické tancovačky a pouťové zábavy. A tak si na ně dnešní 
senioři rádi zavzpomínají a připomenou si zašlé časy.  
 
Představení, živá hudba, taneční a oslavy 
Toto vše bylo po celý život většiny starých lidí jejich součástí života. Pokud se má 
péče o seniora odklánět od institucionalizace a má být humánnější, je třeba doplnit aktivizační 
programy o tyto kulturní akce. Páni si vezmou oblek a vázanku, dámy si zajdou ke kadeřnici  
a přijdou ve svátečních šatech. Toto je jistě velmi důležité pro každého, aby se opět cítil jako 
plnohodnotný člen společnosti, který „je vidět“ a umí společensky žít.58 
I posezení u kávy dává možnost komunikovat a vyměňovat si názory, být vyslechnut. 
Oslavy narozenin vzbuzují pocit, že na člověku někomu skutečně záleží, že je kolem něho 
někdo, kdo ho má rád.59 
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Vycházky po okolí domova  
Pro méně mobilního klienta již není běžnou záležitostí dostat se ven na čerstvý vzduch 
a vnímat krásu podzimní krajiny nebo teplého jarního dne. Vše závisí na poskytovateli, zda 
umožní, aby zaměstnanci mohli seniory doprovodit na zahradu nebo s nimi alespoň posedět 
na lavičce před domem. Vycházky kratší nebo delší posilují tělesnou kondici, mohou být 
úspěšným testem zdatnosti. Lidé se cítí dobře, že ušli určenou vzdálenost, navíc především 
v prvních dnech pobytu dojde k přirozenému navázání kontaktu s ostatními obyvateli.60 
 
Cvičení 
Cvičení s obyvateli může mít formu individuální nebo skupinovou. Ve skupinových 
cvičeních jsou asi nejvhodnější cvičení vsedě, tedy „cvičení na židlích“. Tato metoda se velmi 
osvědčila v mnohých domovech pro seniory a je mezi klienty oblíbená. Buďto jde  
o protahování se, učení se správně dýchat nebo o posilování končetin. Každopádně jde hlavně 
o vznik nových kontaktů a nových prožitků, které jsou kolektivním prožíváním znásobeny.61 
 
Výlety 
Výlety souvisí s objevováním nových míst nebo také návraty do míst dávno známých, 
ke kterým existuje citový vztah. Výlet pořádaný domovem pro seniory by měl být 
zorganizován tak, aby se jej mohli zúčastnit i imobilní klienti. Tito lidé mají méně možností 
zapojit se do běžně pořádaných aktivit domova, jsou často vyčleňováni ze společenských 
aktivit. Na výletě se pomocí invalidního vozíku stanou plnohodnotnou součástí výpravy. 
Výlety znamenají na chvíli vyzout bačkory a vydat se do světa. Tato změna blahodárně 
působí na tělo i duši62 
 
4.2.2 Zájmové aktivity 
 
U většiny klientů lze objevit opravdového koníčka, kterému se věnují aktivně.  
U některých se musí znovu nalézt, protože již vyprchal zájem, a u některých alespoň učinit 
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62 VOSTROKOVSKÁ, H. Sociálně aktivizační programy pro klienty pečovatelské služby. Praha: Státní 
zdravotní ústav, 1998. s. 8. 
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pokus nabídnout odpovídající činnosti. Kolektivity také mohou přispívat k uspokojení potřeby 
udržování  
komutačních schopností, mít někoho na blízku, cítit se „jako doma“ a v bezpečí.63 
 
Ruční práce 
Tyto práce jsou určené především pro ženy. Jde většinou o práci ve skupině, ale je 
možné zadat „domácí úkol“, kdy klient dostane zadání nějaké práce a může ji vytvářet  
i v rámci svého pokoje. 
Ručními pracemi se rozvíjí především jemná motorika. Může však být uspokojováno 
mnohem více potřeb. Například šití hraček pro děti přispívá k pocitu užitečnosti pro druhé, 
pozvedá vlastní sebeúctu. Navíc při pečení či vaření současně probíhá cvičení paměti 
klientů.64 
V každém případě je důležité výrobky prezentovat, např. uspořádat výstavu, nebo 
s výrobky vyzdobit interiér domova. Ve skupinách je možno pracovat s kůží, textilem, 
suchými květy a plody. Fantazii se zde meze nekladou, a pokud ergoterapeut není v dané 
technice zrovna zběhlý, může si nechat poradit od klientů, na něž má taková rada veliký 
psychologický účinek.65 
 
Zahrádkářství a pěstování květin 
Pokud zavítáte do nějakého domova pro seniory, mají tam obvykle zahradu nebo 
parčík, spousty okrasných květin O tyto květiny se stará jednak zahradník a jednak sami 
klienti. Klientům to přináší radost a terapii, zkrášlují si okolí a někdy si určité květiny 
„přivlastní“ nebo si pořídí vlastní. 
Je možno se starat o pokojové květiny přímo v domě, nebo zřídit záhonky u domu.  
U řady klientů stačí, když budou sázení, zalévání atd. přítomni, pak se i oni budou těšit 
z úrody nebo krásy květin. Fyzicky aktivnější obyvatele domova je pak možno zapojit i do 
náročnějších zahrádkářských prací, jako je ošetřování stromků či udržování trávníků – to je 
                                                
63 http://www.socialniprace.cz/soubory/2003-2-091001164720.pdf JUREČKOVÁ, P. Sociální práce 2/2003. 
 s. 147. 
64 http://www.socialniprace.cz/soubory/2003-2-091001164720.pdf JUREČKOVÁ, P. Sociální práce 2/2003.  
s. 144. 
65 VOSTROKOVSKÁ, H. Sociálně aktivizační programy pro klienty pečovatelské služby. Praha: Státní 
zdravotní ústav, 1998. s. 6. 
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ideálně přirozená rehabilitace na čerstvém vzduchu. Obyvatel navíc cítí svůj přínos pro chod 
domova a jeho sebevědomí se zvedne.66 
 
Péče o domácí zvířectvo 
Blízkost živého tvora jako aktivizačního prvku není zatím v péči o starou populaci 
obvyklá a častá, avšak je velmi účinná. Ve společných zařízení může žít kanárek, kočka, 
křeček nebo želva, zkrátka něco, co má jméno a co se mohou senioři starat.67 
Stává se někdy, že dochází do domovů dobrovolník se psem, kočkou nebo i fretkou. Zvířatům 
to dělá většinou dobře a seniory to aktivizuje a mají se na co těšit. 
 
Společenské hry 
Spektrum společenských her je velmi široké a je tedy možno nabídnout jejich 
odpovídající druh. U všech her tohoto typu je sekundárně procvičována i jemná motorika 
prstů, paměť a představivost. Navíc provozování společenských her podporuje pocit 
soběstačnosti a dává příležitost k radosti a úspěchu. Klienti zde nejsou v pasivní roli, naopak 
sami jsou aktéry a vítězi, což předurčuje tvůrčí postoj k vlastní autonomii.68 S nejzdatnějšími 
obyvateli je možné soutěžit v týmech nebo uspořádat olympiádu seniorů či vyhlásit soutěž 
mezi více domovy pro seniory.69 
 
Bohoslužby a duchovní potřeby 
Duchovní aktivity mají jednoznačnou prioritu při hledání smyslu či uspořádání svého 
života. Účast na bohoslužbách podporuje kontakt se stejně smýšlejícími lidmi, možnost 
společného hledání, ujišťování se o správnosti svého přesvědčení.70 
Problémy v oblasti spirituality a nedostatečná saturace duchovních potřeb klientů 
ovlivňuje nejen psychiku a emoce, ale i fyzický stav a mohou se promítat do mnoha 
problémů. Uspokojování duchovních potřeb klientů v pobytovém sociálním zařízení tvoří 
velmi důležitou část práce všech pracovníků v přímé péči. Touha klienta po naplnění 
duchovních potřeb musí být formulována a zahrnuta do individuálního plánu. Její zajištění 
                                                
66 VOSTROKOVSKÁ, H. Sociálně aktivizační programy pro klienty pečovatelské služby. Praha: Státní 
zdravotní ústav, 1998. s. 6. 
67 VOSTROKOVSKÁ, H. Sociálně aktivizační programy pro klienty pečovatelské služby. Praha: Státní 
zdravotní ústav, 1998. s. 8. 
68 VOSTROKOVSKÁ, H. Sociálně aktivizační programy pro klienty pečovatelské služby. Praha: Státní 
zdravotní ústav, 1998. s. 9. 
69 RHEINWALDOVÁ, E. Novodobá péče o seniory. Praha: Grada publishnig, 1999. s. 24. 




může příznivě ovlivnit seniora v zařízení a může vést k jeho uspokojení. Nemusí znamenat 
jen návštěvu duchovního a účast na církevních obřadech a bohoslužbách, ale i vyřešení 
spirituality na hluboké, zásadní úrovni. Splnění tohoto cíle znamená pochopení života klienta 
v širším kontextu.71 
 
                                                
71 MALÍKOVÁ, E. Péče o seniory v pobytových zařízeních Grada publish 2011, s. 274-275. 
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Praktická výzkumná část 
 
5. Cíl práce a stanovení výzkumných hypotéz 
 
Cílem práce je zjistit, které faktory napomáhají a umožňují usnadnění adaptačního procesu. 
 
5.1 Výzkum byl založen na následujících hypotézách: 
 
Hypotéza č. 1 - předpokládáme, že prostředí zařízení domova pro seniory ovlivňuje proces 
adaptace seniorů.  
 
Hypotéza č. 2 - domníváme se, že dosavadní způsob života před příchodem do zařízení má 
vliv na přizpůsobení se. 
 
Hypotéza č. 3 - domníváme se, že míra autonomie seniora, před příchodem a po příchodu do 
zařízení ovlivňuje proces adaptace. 
 
5.2 Metodika výzkumu 
 
Pro získání potřebných dat byl proveden kvalitativní výzkum. Sběr dat kvalitativního 
výzkumu byl realizován metodou polostrukturovaného rozhovoru na základě sedmnácti 
předem připravených otázek. Rozhovor byl prováděn u klientů umístěných v domově pro 
seniory.  
Nejprve jsme sepsali, žádosti nutné k povolení výzkumu v domově pro seniory, poté jsme 
požádali vedení domova o schválení žádosti s přiložením vzorku otázek určených 
 k rozhovoru.  
Při provádění rozhovoru se nevyskytly žádné problémy a celková doba jednoho rozhovoru  




5.3 Charakteristika výběrového souboru 
Zkoumaným souborem byli senioři ze dvou zařízení pro seniory. Dohromady se 
podařilo udělat rozhovor s 9 respondenty z 12 oslovených. Věkové rozpětí bylo 73 až 93 let, 
přičemž průměrný věk byl 85 let a převážně ho tvořili respondenti - muži. Senioři byli 
relativně soběstační, jen někteří silně nedoslýchavý, u třech jsme museli kvůli opravdu velmi 
silné nedoslýchavosti a špatnému zraku rozhovor pozastavit. 
Na výzkumu spolupracovali klienti domova seniorů v Kytíně a IOR Na Pleši. Výzkum 




6. Výsledky průzkumu a jejich analýza 
 
6.1 Analýza jednotlivých položek 
Přepis rozhovoru s klienty Domova pro seniory 
 




2. Kolik je Vám let?  
92 let 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
Přišel jsem z vlastního domu. 
4. Jaký je Váš rodinný stav? 
Jsem ženatý. 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
Před příchodem jsme žili s manželkou v domě, za Prahou. 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
Vloni mě srazilo nákladní auto a byla mi amputována část chodidla (pán ukazuje)  
a manželka už se o mě nemohla starat. Tak jsme šli sem, aby se o nás měl kdo postarat. 
7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
Ne, vybrali nám ho na krajském úřadě.  
8. Nachází se zařízení v blízkosti Vašeho domova, nebo domova Vašich dětí? 
Ne, bydleli jsme u Prahy a děti máme v cizině. 
9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
Ne. 
10. Byli Vám poskytnuté informace o zařízení? 
Moc informací jsme neměli, řekli nám, ať jdeme sem, že je to tu dobré. 
11. Je v zařízení možnost vzít si sebou věci, ke kterým máte vztah? 
My jsme měli barák, tak jsme si sem z domova moc věcí vzít nemohli.  
12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
Líbí, ale mohl by být větší, doma jsme měli se ženou každý svůj pokoj. 
-38- 
 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře? 
Nevím, ale myslím si, že dole někdo má kočku. 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti, o které nemáte zájem? 
Ne, máme svůj plán. Já mám jen rehabilitaci. 
15. Máte zde přátele? 
S některými lidmi se zdravíme, ale přátelé asi ne.  
16. Jste zde spokojen? 
Jsem, mám tu jistotu.  
17. Které období po umístění do domova bylo pro Vás nejtěžší? 








2. Kolik je Vám let?  
90 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
Z domova. 
4. Jaký je Váš rodinný stav? 
Jsem ženatý, manželka bydlí ale doma. 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
V baráku s manželkou, ta tam ještě bydlí. 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
Už jsem starej „krypl“, jsem po operaci tlustého střeva, jsem hluchý, tak aby se o mě 
někdo postaral, už tu jsem 11 let. 
7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
Ano známí, mi řekli, že je to tu pěkný. 
8. Nachází se zařízení v blízkosti Vašeho domova, nebo domova Vašich dětí? 
Jsem z Řevnic tak nevím, jestli je to blízko?  
9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
Byl jsem tu už před 40 lety tenkrát s panem cestářem… 
-39- 
 
10. Byly Vám poskytnuté informace o zařízení? 
Ne, já jsem to tady teď neznal. 
11. Je v zařízení možnost vzít si sebou věci, ke kterým máte vztah? 
Podívejte se, tady mám samé knížky, nějaký už jsem dal i sestřičce tady do knihovny, 
mám tu kufr s věcmi, obrázky a fotky, také stůl… 
12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
Mně to stačí a občas jezdím ještě domů, do Řevnic. 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře? 
Ano, ale já žádný nemám a ani už bych se o něj nemohl starat. 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti, o které nemáte zájem? 
Ne ne, každý ráno vstanu v pět a jdu cvičit (pán vytáhl staré činky a začal cvičit) a 
občas když sháněj lidi na cvičení, tak jdu, jinak mě tu nikdo nenutí. 
15. Máte zde přátele? 
Jsem tu už 11 let, tak se tady ty lidi střídají a já jsem už hluchej, tak si nemám s nima 
co říct. A když jsem chodil na procházky, tak radši sám, asi by mi tenkrát nestačili. 
16. Jste zde spokojen? 
To víte, že jo a jak. 
17. Které období po umístění do domova bylo pro Vás nejtěžší? 








2. Kolik je Vám let?  
83 let 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
Z domova, máme s manželkou barák. 
 
4. Jaký je Váš rodinný stav? 
Támhle vedle mám manžela, jsem vdaná. 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
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S manželem, v baráku za Prahou. 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
 Manžel měl autonehodu, víte? Uřízli mu kus paty až po nárt. Byl několikrát na 
operaci, ale to by ještě šlo, ale v zimě to bylo uhlí, dříví, teď manžel s berlema. Tak jsme si 
požádali na krajském úřadě, aby nás někam dali. 
7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
Ne, na krajském úřadě nám řekli, ať jdeme sem, že je to tu pěkné, odkládali jsme to 4 
roky, ale pak jsme sen jednou v zimě už šli. 
8. Nachází se zařízení v blízkosti Vašeho domova, nebo domova Vašich dětí? 
Ne, my bydleli za Prahou a děti máme daleko, víte? 
9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
Ano, byla jsem se zde i podívat. 
10. Byly Vám poskytnuté informace o zařízení? 
Byly. Pán na krajském úřadě mi ukázal fotky a pak mě tady provedla paní ředitelka. 
11. Je v zařízení možnost vzít si sebou věci, ke kterým máte vztah? 
Táhle máme obrázky, fotky, televizi, toaletní stolek, ale není všechno, máme barák a 
někdy tam ještě jezdíme, jsme ho ještě neprodali. 
12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
Tak to víte, doma jsme měli barák, a s manželem každý vlastní pokoj. Já ráda 
poslouchala muziku a on si četl, tak jsme se narušili. Ale jo, líbí. 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře? 
Ano, nějací lidi mají dole kočky, ale já bych sem zvíře nechtěla, ty kočky jsou 
přežraný a tlustý a nechodí ani ven, co je to za život? 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti, o které nemáte zájem? 
Ne, paní ředitelka říkala, že nemusíme dělat nic, co nechceme, tak nás nikdo nenutí. 
15. Máte zde přátele? 
Nějaké známé už tu máme, ale jestli přátele, to asi ještě ne. 
16. Jste zde spokojena? 
To víte, co bychom chtěli, ale asi jsme. 
17. Které období po umístění do domova bylo pro Vás nejtěžší? 










2. Kolik je Vám let?  
83 let 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
Z domova, já jsem bydlela s manželem. 
4. Jaký je Váš rodinný stav? 
Jsem vdaná. 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
Doma s manželem. 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
Byla jsem na operaci s kyčlí, ta se špatně chytla a vidíte, táhle mám chodítko. 
7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
Ne, nevybrala. 
8. Nachází se zařízení v blízkosti Vašeho domova, nebo domova Vašich dětí? 
Ne, jsem z Břežan, to je když se jede na Prahu. 
9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
Ne, nebylo. 
10. Byly Vám poskytnuté informace o zařízení? 
To víte, mně to stačilo, řekli, že je to nový a budu mít vlastní pokoj. 
11. Je v zařízení možnost vzít si sebou věci, ke kterým máte vztah? 
Je, mám tu svůj stůj, obrazy, ale je tu málo místa na věci. 
12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
Líbí, ale mohl by být větší. 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře? 
Ano, ale já bych sem zvíře nechtěla a ani žádné nemám. 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti, o které nemáte zájem? 
Ne, ale mám svůj plán, a když to jde tak jedu do města. 
15. Máte zde přátele? 
Ano, si chodím „porafat“ s holkama. 





17. Které období po umístění do domova bylo pro Vás nejtěžší? 




ROZHOVOR č. 5 
 





2. Kolik je Vám let?  
93 let 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
Z domova 
4. Jaký je Váš rodinný stav? 
Jsem ženatý 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
Se ženou 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
Zabezpečení 
7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
Sám 
8. Nachází se zařízení v blízkosti Vašeho domova, nebo domova Vašich dětí? 
Ne, nenachází 
9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
Ano 
10. Vám poskytnuté informace o zařízení byly? 
Dostačující 





12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
Ano 
 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře? 
Asi ne 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti, o které nemáte zájem? 
Ne 
15. Máte zde přátele? 
Ne, nemám. 
6. Jste zde spokojen? 
Ano 
17. Které období po umístění do domova bylo pro Vás nejtěžší? 








2. Kolik je Vám let?  
84 let 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
  Přišel jsem z jiného domova, tam to dostali v restituci nazpátek a to jim nabízeli  
i peníze, aby nás tam nechali. 
 
4. Jaký je Váš rodinný stav? 
Svobodný, nikdy jsem se neoženil. 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
Já jsem žil sám, jsem svobodný a děti jsem neměl. 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
Tak, jsem svobodný, bezdětný, tak jsem chtěl, aby se o mě někdo postaral, kdyby se 
mi něco stalo. 
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7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
Ne, jak to tam zrušili, tak nás dali tam, kde bylo místo, ale dopadl jsem dobře. 
8. Nachází se zařízení v blízkosti Vašeho domova, nebo domova Vašich dětí? 
Ne, jsem zdaleka. 
9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
Ne, jak jsem říkal, dali nás tam, kde bylo místo. 
10. Byly Vám poskytnuté informace o zařízení? 
Já jsem skoro žádné neměl, nevěděl jsem, kde je nějakej Kytín. 
11. Je v zařízení možnost vzít si sebou věci, ke kterým máte vztah? 
No je, ale mám tu věci, které jsem měl v tom předchozím domově. 
12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
Líbí, tady mám svůj pokoj, tam jsme byli 4 na pokoji. 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře? 
Ano, dole někdo má kočku, možná i psa a jsou tam u vchodu papoušci. 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti, o které nemáte zájem? 
Ne, ale mám rehabilitaci. 
15. Máte zde přátele? 
Jo, s pár lidmi si povídám, takže asi jo.  
16. Jste zde spokojen? 
Jsem a moc. 
17. Které období po umístění do domova bylo pro Vás nejtěžší? 








2. Kolik je Vám let?  
 73 let 
 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
Z domova, měl jsem byt. 
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4. Jaký je Váš rodinný stav? 
Rozvedený, jsem se rozvedl před pár lety. 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
Já jsem žil sám v bytě. 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
Jsem se rozvedl, s dětmi nevycházím, tak aby se o mě někdo postaral. 
7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
Ano, vybral. 
8. Nachází se zařízení v blízkosti Vašeho domova, nebo domova Vašich dětí? 
Ne, nejsem z okolí. 
9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
Ano, byl jsem se tu podívat a líbilo se mi tu, člověk si nemůže moc vybírat. 
10. Byly Vám poskytnuté informace o zařízení? 
Dostatečné mě tu provedli. 
11. Je v zařízení možnost vzít si sebou věci, ke kterým máte vztah? 
Tak já toho moc nemám, ale mám auto, tak když chci, tak si někam zajedu nebo jedu 
na chatu, mám ji tady nedaleko. 
12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
Mně stačí, líbí se mi. 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře? 
Pokud vím, tak ne. 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti, o které nemáte zájem? 
Ne. 
15. Máte zde přátele? 
Ano, mám tu sousedy a pár lidí, se kterými se bavím. 
16. Jste zde spokojen? 
Jistě. 
17. Které období po umístění do domova bylo pro Vás nejtěžší? 








2. Kolik je Vám let?  
83 let 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
Z domova. 
4. Jaký je Váš rodinný stav? 
Ženatý. 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
Sám, se ženou. 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
Jsem po operaci kyčle, tak proto. 
7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
Ano, mám to kousek domů. 
8. Nachází se zařízení v blízkosti Vašeho domova, nebo domova Vašich dětí? 
Jo, já jsem z Mníšku, ale tam mají ošklivej domov. 
9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
Jo, byl jsem tu, to tady znám, sem jsem chodil do lesa na houby. 
10. Vám poskytnuté informace o zařízení byly? 
Jo, jo dostačující, já jsem toho už hodně věděl, už tady bydleli známí. 
11. Je v zařízení možnost vzít si sebou věci, ke kterým máte vztah? 
Jo je, mám tu nějaký věci. 
12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
Líbí, ale mohl by být trochu větší, ale jinak dobrý. 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře? 
Ne, nevím, jsem zvíře neměl. 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti, o které nemáte zájem? 
Ne, nikdo to po nás nechce. 
15. Máte zde přátele? 
Mám, jsem skoro místní. 
16. Jste zde spokojen? 
Jinde bych být nechtěl. 
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17. Které období po umístění do domova bylo pro Vás nejtěžší? 








2. Kolik je Vám let?  
85 let 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
Z domova, z bytu. 
4. Jaký je Váš rodinný stav? 
Ženatý, manželka je doma. 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
S manželkou v bytě. 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
Chtěl jsem, aby se o mě někdo postaral. Zdraví už my neslouží a už jsem to měl všude 
daleko. 
7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
Ano, já jsem místní. Tak to tady znám 
 
8. Nachází se zařízení v blízkosti Vašeho domova, nebo domova Vašich dětí? 
Říkám, že jsem místní.  
9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
Jo, byl jsem se tu párkrát podívat vevnitř, a znal jsem pár lidí z domova. 
10. Byly Vám poskytnuté informace o zařízení? 
Jo, stačilo to. 
11. Je v zařízení možnost vzít si sebou věci, ke kterým máte vztah? 





12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
Líbí, mně to stačí. 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře? 
Ano, ale já mám ještě psa doma se ženou. 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti, o které nemáte zájem? 
Ne, dělám si, co chci, ale někdy chodím cvičit. 
15. Máte zde přátele? 
Ano, v domově i ve vesnici, v Kytíně. 
16. Jste zde spokojen? 
Ano, moc. 
17. Které období po umístění do domova bylo pro Vás nejtěžší? 





 K průzkumu adaptace seniorů v zařízeních jsme použili polootevřený rozhovor, kde 
odpovědi byli volné. Při rozhovoru s nedoslýchavými seniory nebo seniory, kteří si toužili 
popovídat, se tato forma rozhovoru osvědčila, neboť ne vždy šlo seniory přerušit nebo 
zastavit. Přesto byli získané informace užitečné a pomohli nám dokreslit si situaci a udělat si 
obrázek o životě v těchto zařízeních. Touha seniorů po komunikaci se projevila nakonec jako 
výhoda. 
Vybrané domovy jsme si zvolili proto, že prostředí, ve kterém se nachází, působí mile  
a lidsky, není přemodernizované. Domov důchodců Kytín i Residence IOR Na Pleši byly 
nově zrekonstruovány a nachází se v klidné lokalitě, ve vesnicích obklopených lesem. 
 K obecným otázkám patřila otázka týkající se pohlaví respondentů, průzkumu se 
zúčastnilo celkem 9 respondentů z toho 3 muži a 6 žen.  
Otázka na rodinný stav respondentů, byla pro nás překvapující, protože i přes průměrný 
věk 85 let je 7 respondentů stále ve stavu manželství, 1 respondent je rozvedený a jeden 
svobodný. Respondenti č. 1 a č. 3 jsou manželé. 
 
 
Po příchodu seniora do Domova pro seniory nebo jiného zařízení je adaptace 
nevyhnutelný proces, který se ne vždy podaří zdárně absolvovat. Sociální pracovníci i 
zaměstnanci Domovů pro seniory by se měli podílet a pomáhat v co nejsnadnější průběh 
adaptace v zařízení. 
 Se seniorem je, vytvářen individuální plán adaptačního procesu, ale ten samotný 
k adaptaci nestačí. Literární zdroje a nakonec i náš průzkum se shodují, že je nutné 
v rámci možností umožnit seniorům přizpůsobit si prostředí, které obývají a to nejen 
dekorací nebo nábytkem, ale i jejich individuálním způsobem života.  
 Cílem naší práce bylo zjistit jaký způsob výběru a rozhodování při výběru zařízení 
hraje roli v adaptaci na zařízení. Dalším úkolem bylo zjistit, jak dané prostředí ovlivňuje 
schopnost adaptace na zařízení a vytvoření si k němu vztahu domova. Posledním průzkum 
zjišťoval, jestli předchozí způsob života ovlivňuje proces adaptace. 
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K hypotéze č. 1: „H 1 Předpokládáme, že prostředí zařízení domova pro seniory 
ovlivňuje proces adaptace seniorů.“ K této hypotéze jsme směřovali otázky č. 8, 11, 
12, 15, 16 a 17. 
V otázce číslo 8 se zjišťovalo „Jestli se zařízení nachází v blízkosti jejich domova, 
nebo domova jejich dětí.“  Respondenti č. 2, 8, 9 potvrdili, že ano, a rozhovoru vyšlo 
najevo, že vztah k okolí domova je pro ně výhodou, zbylí respondenti nepocházeli z okolí 
domova, ale nijak jim to při adaptaci nevadilo. 
U otázky číslo 11. „Jestli je možné vzít si do zařízení věci, ke kterým mají vztah“. Většina 
respondentů uvedla, že ano a mnohdy byly ochotní mi své věci ukázat a představit i se 
svojí historií. Pouze respondent č. 1 uvedl, že možnost nemá. Z tohoto rozhovoru 
vyplynulo, že respondent byl movitější, tudíž měl možnost vzít si do domova pro něj 
relativně malé množství svých věcí. Podobně na tuto otázku odpověděla i manželka 
respondenta č. 3, ta však odpovídala kladně, i když ji také vadilo, že si věcí mohli vzít 
málo. 
Otázka č. 12 zněla „Líbí se Vám váš pokoj, ve kterém žijete?“  Všem respondentům se 
 pokoj líbí, ale respondenti č. 1, 3, 4, 8 uvedli, že by mohl být větší, tito respondenti byli 
zvyklí z domova na větší prostor, většinou vlastnili rodinný domek. Otázka prostoru 
respondenty trápila více, než otázka týkající se osobních věcí. 
Na otázku č. 15 „Máte zde přátele?“ většina respondentů uvedla, že ano, pouze  
3 respondenti, odpověděli, že ne. Respondent č. 1 uvedl, že se s nikým nebaví, neboť je 
silně nedoslýchavý a vždy byl spíše samotář, respondent č. 3 a 5 uváději, že tu mají 
sousedy a známe, ale vyložené přátele ne. 
Na otázku č. 16 „ Jste zde spokojen“ všichni respondenti uvedli, že ano, pouze jeden 
movitější respondent se vyjádřil tím způsobem, že „v rámci možností, ano“. 
Otázka č. 17 zněla „ Které období po umístění bylo pro Vás nejtěžší?“ 6 dotazovaných 
respondentů uvedlo, že si zvykli prakticky hned, další tři respondenti č. 1, 3 a 9 uvedli, že 
jim trvalo půl roku až rok než si na prostředí domova zvykli. 
 
 Málíková (2011) uvádí, že poskytnutí trvalého domova seniorů do konce jejich života 
je zohledněním jejich zdravotního omezení, částečné či úplné mobility. Svým uzpůsobením 
současně umožňuje bezproblémové a kontinuální poskytování pomoci klientovi při 
jednotlivých běžných denních činnostech. Při přijetí klienta do zařízení jej personál seznámí 
s prostorami a vybavením vlastního pokoje. Dále uvádí, že pracovník v sociálních službách 
ukládá klientovi šatstvo, osobní předměty, hygienické potřeby a drobné doplňkové vybavení, 
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které si do zařízení přinesl, podle jeho přání tak, aby rozmístění klientovi vyhovovalo. 
Některá zařízení umožňují klientům mít v případě jejich zájmu na pokoji vlastní nábytek nebo 
nabízejí zapůjčení standardního vybavení. Na Pokojích musí být respektováno právo klienta 
na soukromí.72 
Matoušek (1995) uvádí, že pocit domova vytváří soubor věcí, k nimž má člověk 
osobní vztah. Ústav/zařízení by mělo této potřebě maximálně a vyjít vstříc a umožnit 
klientům zařídit si svoje území podle svého přání a vkusu.73 
My můžeme jen potvrdit, že námi vybraná zařízení umožňují klientům zařídit si svůj 
pokoj dle možností zařízení a přání klientů. 
Hypotéza č. 1 se nám potvrdila, i když otázky nezapůsobily tak, jak jsme zamýšleli, 
respondenti byli více než sdílní a při otevřeném rozhovoru nám pomohli hypotézu potvrdit. 
 
 
K hypotéze č. 2: „H 2 Domníváme se, že dosavadní způsob života před příchodem do 
zařízení má vliv na přizpůsobení se. K této hypotéze se vztahují otázky č. 3, 4, 5 a 13. 
 
Otázka č. 3 „ Odkud jste přišel/a do tohoto zařízení“ Většina dotazovaných 
respondentů, až na respondenta č. 6 uvedla, že do tohoto zařízení přišli z vlastního 
domova, respondent č. 6 uvedl, že přišel ze zařízení, které zaniklo. 
K otázce č. 4 „Jaký je Váš rodinný stav?“ se respondenti vyjádřili takto, z 9 
respondentů 7 bylo stále ještě ženatými nebo vdanými, u mužů se objevoval model, kdy 
oni odešli do zařízení a manželka ještě zůstala doma, což je velmi zajímavé zjištění. Dále 
pak respondent č. 6 byl svobodný a respondent č. 7 rozvedený. 
Na otázku č. 5 „Před umístěním do tohoto zařízení jsem žil/a“ odpovědělo 5 z 9 
respondentů, že před příchodem do zařízení žili buď s manželem, nebo s rodinou, pouze 
respondenti č. 6, 7 a 8 žili sami. 
Otázka č. 13 nás informovala o odpovědi, která se týká domácích mazlíčků a zněla: 
„Můžete si v případě zájmu vzít sebou do zařízení zvíře“ Nutno říci, že do zařízení je 
možné vzít si s sebou domácí zvíře např. kočku, psa nebo i papouška. Přesto respondenti 
odpovídali různě: ano, ne nevím, nebo že zvíře nemají, ale setkal jsem se i názory, že by si 
ho stejně do zařízení nevzali. Zvíře by se prý necítilo v domově dobře.  4 respondenti 
odpověděli, spíše negativně, ve smyslu že to zařízení si nelze vzít zvíře, a 5 kladně, že lze 
                                                
72 MALÍKOVÁ, E. Péče o seniory v pobytových zařízeních. Grada publich 2011. s. 115-116. 
73 MATOUŠEK, O. Ústavní péče. Praha: 1995 Sociologické nakladatelství. s. 79. 
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si vzít zvíře, ale že by ho stejně nevzali. Z uvedeného vyplývá, že tito lidé doma zvíře 
před odchodem do Domova pro seniory až na pár klientů doma ani neměli. 
 
Malíková (2011) uvádí, že při přijetí do pobytového zařízení znamená zahájení nové, 
významné životní etapy seniora. Každý se s touto změnou vyrovnává jinak a odlišně ji 
také toleruje. Proto je jedním ze základních úkolů vytvořit v pobytovém zařízení takové 
podmínky, které budou umožňovat co nejplynulejší přechod z původního sociálního 
prostředí klienta a usnadní mu adaptaci na nové prostředí a nový způsob života. 
 Život klientů v pobytovém zařízení je většinou výrazně odlišný od jejich předchozího 
způsobu života. Klienti musí být podrobně seznámení s chodem zařízení, jeho možnostmi 
apod., aby získali již před nástupem do zařízení dostatek informací a mohli konkrétně 
projednávat své požadavky, jejich reálnost a konkrétní provedení. Je nutné žadatelům, 
tedy budoucím klientům, poskytnout co nejvíce informací o životě v zařízení.74 
 
Z výše uvedeného vyplývá, že senioři si v zařízení zvykli většinou hned, což je dáno  
i tím, že se mohou vracet i do původního bydliště, mají ještě svoji rodinu, přátele.  
Uvědomují si ale, že zde je o ně postaráno a nemuseli se loučit ani s domácím zvířetem, 
ke kterému byli citově vázáni, jak už to u opuštěných a starých lidí bývá. Netrpí ani 
samotou, která lidi tohoto věku postihuje. Klienti, kteří museli opustit například rodinný 
dům, si zvykali hůře. 
 Hypotéza č. 2 se potvrdila, dosavadní způsob života seniorů před příchodem do 
zařízení má vliv na přizpůsobování se. 
 
 
Hypotéza č. 3: „H 3 Domníváme se, že míra autonomie seniora, před příchodem a po 
příchodu do zařízení ovlivňuje proces adaptace.“ K této hypotéze se vztahují otázky 
č. 6, 7, 9, 10 a 14. 
 
Položili jsme otázku č. 6 „ Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení?“ 
Důvody odchodu respondentů se často opakovali a tvořila je kombinace zhoršeného 
zdravotního stavu a snaha zajistit si budoucnost. Klienti chtěli být zajištěni pro dobu, kdy 
                                                
74 MALÍKOVÁ, E. Péče o seniory v pobytových zařízeních. Grada publich 2011. s. 79. 
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se o sebe nemohou sami postarat a tento typ zařízení je pro ně volbou jistoty.  Dále klienti 
odpovídali na otázku č. 7. „Vybral jste si toto zařízení sám?“ 
Celkem 5 respondentů si zařízení vybralo samo a to buď proto, že zařízení předem 
znali nebo se pro něj rozhodli na základě doporučení známých. 4 respondenti si zařízení 
sami nevybrali, bylo jim doporučeno na základě žádosti a respondent. č. 6 uvedl, že mu 
bylo zařízení přiděleno z důvodu zrušení jeho původního zařízení, takže vůbec nevěděl, 
kam půjde, ale dle jeho slov dopadl dobře. 
Dále jsme chtěli znát odpověď na otázky č. 9 „Bylo Vám umožněno seznámit se před 
příchodem se zařízením?“ a na otázku č. 10 „Byly Vám poskytnuté informace o zařízení?“ 
Pro 6 respondentů, byli informace dostačující, pro respondenty 1, 2, 6 byly informace 
nedostačující, ale tito respondenti si zařízení sami nevybírali a ani se v něm podívat nebyli 
podívat, chtěli prostě do nějakého zařízení. 
Na otázku č. 14 „Musíte zde dělat v rámci aktivit i činnosti, o které nemáte zájem?“ 
respondenti shodně uvedli, že činnosti, které podnikají, jsou ryze dobrovolné, chodí pouze 
na rehabilitaci. Jediný čím se řídí, je jejich individuální plán, který odpovídá jejich 
potřebám. Jezdí autem na chatu, do rodinného domu, chodí do vesnice, kde si povídají 
s přáteli. Nejsou omezováni, aktivit se mohou účastnit dle jejich uvážení. 
 
Kozáková s Müllerem (2006) uvádí, že soběstačnost výrazně ovlivňuje jak psychiku, 
tak i fyzický stav, neboť prováděním činnosti se udržuje určitý stupeň tělesné kondice  
a předchází se tak i nežádoucím změnám.75 
 
 Míra autonomie u adaptace hrála důležitou roli, neboť jak respondenti i mimo otázky 
v rozhovoru odpovídali, došlo ke zjištění, že senioři, kteří byli nějak zdravotně 
znevýhodněni nebo byli doma méně soběstační, tudíž byla jejich volba spíše nutností  
a potřebou zaopatření se, měli dobu adaptace delší, ale jsou zde spokojenější.  
Také fakt, že senioři nejsou nuceni do aktivit, které dělat nechtějí, vede k lepší adaptaci. 
H 3 se potvrdila, míra autonomie před příchodem i po příchodu do zařízení vede 
v konečném důsledku k pozitivnímu ovlivnění adaptace. 
 
Polostrukturovaný rozhovor nám prozradil, že prostředí domova a jeho zařízení hraje 
důležitou roli, především tím, že lidé dávají přednost takovým zařízením, kam si mohou 
                                                
75 KOZÁKOVÁ, Z. MÜLLER, O. Aktivizační přístupy k osobám seniorského věku, Univerzita Palackého 
v Olomouci Pedagogická fakulta. 2006. s. 17. 
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přinést, alespoň část svých věcí z původního domova. Což má za následek zdomácnění si 
prostředí si zařízení a přijmutí ho za svůj domov. V opačném případě může u jedinců 
v prvním fázi adaptace vyvolat bolestivé vzpomínky na původní domov.  
V našem průzkumu jsme také zjistili, že předchozí způsob života respondenta hraje 
důležitou roli v adaptaci. Respondent, který byl zvyklý na pohyb se lépe přizpůsobil, když 
měl možnost vydávat se volně do přírody, než kdyby seděl na pokoji. Jiní hlavně 
movitější respondenti, kteří před příchodem žili ve vlastní  nemovitosti, příchod do 
domova brali spíše jako nutnost a tudíž jim trvalo déle, než se přizpůsobili. Roli zde hrála 
otázka prostoru, neboť byli zvyklí mít vlastní, větší a prostornější pokoj.   
Dle zjištěných poznatků, můžeme konstatovat, že míra autonomie ovlivňují adaptaci, 
neboť schopnost rozhodovat o sobě, o tom co budu dělat nebo kam budu umístěn, vedlo 
častěji k lepšímu snášení podmínek v domově. 
 Závěrem diskuse musíme zdůraznit, že všichni senioři, se kterými jsme 
spolupracovali, byli ochotní, vstřícní a v rámci možnosti samostatní. Metoda rozhovoru se 
seniory se nám osvědčila, i když bylo někdy těžké jej ukončit. Většina respondentů přijala 
náš průzkum jako druh zábavy a možnosti komunikovat s někým, kdo není obyvatel či 





Základní rysem dnešní společnosti je stárnutí populace. Starých a stárnoucích lidí bude tedy 
neustále přibývat a věková struktura obyvatelstva se bude měnit. Vzhledem k faktu, že stáří  
s sebou přináší spoustu změn a to jak v oblasti zdravotní, sociální i psychické, musí se nejen 
samotní senioři, ale i celá společnost na tuto situaci připravit. 
Pokud již senior není schopen zůstat v domácím prostředí a rodina není schopna péči 
zvládnout, nabízí se zde možnost výběru ze širokého spektra sociálních služeb. Hlavním 
úkolem sociálních služeb je pomoc těmto seniorům, řešit jejich nepříznivou sociální situaci  
a umožnit jim prožít stáří důstojně a co možná nejklidněji. 
V práci se věnujeme adaptaci seniorů na zařízení, kde senioři tráví poslední část svého 
života. O tom, že je adaptace seniorů nelehký úkol svědčí i fakt, že nemalé procento seniorů 
nedojde na konec této cesty a umírá. 
 Poodhalujeme problematiku stárnutí a stáří, fyzické, psychické a sociální změny u seniorů  
a v neposlední řadě se zaměřujeme na problematiku adaptace. Dále se v práci věnujeme 
prostředí, které odklopuje klienty Domova pro seniory. 
Ve výzkumné práci se formou rozhovoru s klienty zabýváme způsobem života seniorů před  
a po příchodu do zařízení, dále mírou jejich autonomie a vytvořením pro ně přijatelného 
prostředí. 
Cílem práce bylo zjistit, které faktory napomáhají a umožňují usnadnění adaptačního procesu. 
V rámci výzkumu byly stanoveny tři základní hypotézy, které se nám potvrdily. 
Je jen na nás samotných, jaký si vytvoříme vztah ke stárnoucí populaci, ale jedno je 
nám všem společné, všichni jednou zestárneme a budeme potřebovat pomoc druhých. Proto 
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jmenuji se Lukáš Říha a studuji 3. rokem na Husitské teologické fakultě UK v Praze, obor 
sociální pedagogika. 
Prosím o svolení položit Vám  několik otázek na které budu chtít slyšet odpověď z několika 
nabídnutých možností. Prosím poslouchejte pozorně a vyjádřete odpověď, která nejvíce 
vystihuje Váš názor, Vaši zkušenost. Odpovědi budu písemně zaznamenávat na list pro 
potřebu mého pozdějšího zpracovávání. Při rozhovoru je samozřejmostí zajištění anonymity, 
to znamená, že nikde nebude uvedeno Vaše jméno, příjmení, bydliště, rodné číslo, a jakékoliv 
další kontaktní údaje.  
Děkuji za spolupráci a pravdivé odpovědi. 
 




2. Kolik je Vám let?  
 
3. Přišel/šla jste do tohoto zařízení? 
 
4. Jaký je Váš rodinný stav? 
 
 
2. ČÁST – ODBORNÉ OTÁZKY 
 
5. Před umístěním do tohoto zařízení jste žil/a? 
 
6. Jaký byl důvod vašeho odchodu do tohoto zařízení? 
 
7. Vybral/a jste si toto zařízení sám? 
 




9. Bylo Vám umožněno seznámit se před příchodem se zařízením? 
 
10.Vám poskytnuté informace o zařízení byly? 
 
11. Je v zařízení  možnost vzít si sebou věci, ke kterým máte vztah? 
 
12. Líbí se Vám pokoj, ve kterém žijete? 
 
13. Můžete si v případě zájmu vzít s sebou do zařízení domácí zvíře ? 
 
14. Musíte zde dělat v rámci denních aktivit i činnosti o které nemáte zájem? 
 
15. Máte zde přátele ? 
 
16. Jste zde spokojen ? 
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